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La formación de médicos 
especialistas en Psiquiatría 
La Comisión Nacional de la Especiali­
dad de Psiquiatría ha elaborado un nuevo 
programa para la formación de médicos 
especialistas en Psiquiatría, que fue apro­
bado por la Secretaría de Estado de Uni­
versidades e Investigación del Ministerio 
de Educación y Ciencia por Resolución de 
fecha 15 de julio de 1986. 
La Comisión Nacional de la Especiali­
dad, que ha redactado este programa, es­
tá formada por los siguientes miembros: 
Presidente, Dr. José Guimón Ugartechea 
(en representación del Ministerio de Edu­
cación y Ciencia); Secretario, Dr. José 
Antonio Espino Granado (en representa­
ción del Ministerio de Sanidad), y Voca­
les, Dr. Víctor Aparicio Basauri (en repre­
sentación de la Asociación Española de 
Neuropsiquiatría), Carlos Ballús Pascual 
(en representación del Ministerio de Edu­
cación y Ciencia), Dra. Ana Castaño Ro­
mero (en representación MIR), Dr. Carlos 
Castilla del Pino (en representación del 
Ministerio de Sanidad), Dr. Valentín Cor­
cés Pando (en representación del Ministe­
rio de Sanidad), Dr. Carlos Joaquín Gon­
zález Juárez (en representación MIR), 
Dr. José Luis Gutiérrez Herrero (en repre­
sentación Colegios de Médicos), Dr. Juan 
Alberto Izquierdo de la Torre (en re­
presentación del Ministerio de Educación 
y Ciencia) y Dr. Juan José López-Ibor Ali­
ño (en representación de la Sociedad Es­
pañola de Psiquiatría). 
Los representantes de las Sociedades 
Científicas, Dr. Víctor Aparicio Basauri 
Víctor APARICIO BASAURI 
(AEN) Y Dr. Juan José López-Ibor Aliño 
(SEP), sólo gozaron de voz, pero no de 
voto, dado el recurso que había presenta­
do la Sociedad Española de Psiquiatría 
contra la Asociación Española de Neuro­
psiquiatría. 
A)	 PROGRAMA DE LA ESPECIA­
LIDAD 
1. Definición de la especialidad 
La Psiquiatría es la especialidad básica 
de la Medicina en la que los fenómenos 
psíquicos y de conducta son importantes 
en la etiología y sintomatología o desta­
can como factores a tener en cuenta en la 
profilaxis, evolución y tratamiento o reha­
bilitación de los pacientes. 
2. Contenido de la especialidad 
2.1. La Psiquiatría se ocupa del cono­
cimiento (estudio), explicación, profilaxis 
(prevención), diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de todos los tipos y modos 
psíquicos de enfermar, tanto si se trata de 
lo que en psicopatología está considerado 
como anormalidades de la persona (psi­
copatías, retrasos mentales) como de los 
trastornos o alteraciones psíquicas enten­
didas o comprendidas como enfermedad 
(trastornos conductuales, psicógenos, 
reaccionales, de las relaciones interperso­
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nales, psicosomáticos o psicofisiológicos, 
exógenos orgánicos y de los considera­
dos endógenos) existentes en la infancia, 
en el adulto o en la vejez, y tanto en su 
vertiente de tratamiento ambulatorio co­
mo en su necesidad de internamiento, y 
todo ello sin prejuicios doctrinales, sino 
como fruto de la observación cli'nica y la 
investigación científica. 
Es decir, debe cubrir desde las necesi­
dades de la previsión social o de la comu­
nidad hasta la rehabilitación y reinserción 
del paciente a ésta, pasando por el estu­
dio, diagnóstico y tratamiento de todo lo 
comprendido como enfermedad o anor­
malidad psíquica, como en cualquier otra 
rama de la Medicina. 
2.2.	 Especialidad: Psiquiatría: 
- Areas de capacitación específica 
dentro de la especialidad de Psiquiatría: 
• Area de capacitación en Psiquiatría 
infanto-juvenil. 
• Area de capacitación en Psiquiatría 
de la vejez. 
• Area de capacitación en los aspec­
tos psiquiátricos y psicosociales del alco­
holismo y las drogodependencias. 
• Area de capacitación en administra­
ción psiquiátrica y de la Salud Mental. 
- Módulos de acreditación (pendiente 
de desarrollo). 
3.	 Contenido y desarrollo del pro­
grama de formación 
3.0.	 Consideraciones generales. 
3.1. Duración global del programa: 
cuatro años. 
3.2. a) Etapa de formación más ge­
nérica: dos y medio años. 
3.2. b) Etapa de formación más es­
pecífica en áreas de capacitación: uno y 
medio años. 
3.3. Actividades y programas teórico-
prácticos: 
3.3.1. Horas de docencia/año. 
3.3.2. Temario general. 
3.3.3. Actividades y rotaciones. 
3.0.	 Consideraciones 
generales 
La labor asistencial del residente, nece­
saria para su formación práctica, no debe­
rá interferir en el desarrollo del programa 
teórico, por lo que el tutor deberá asegu­
rar la armoniosa distribución del tiempo 
en las distintas actividades. El residente 
contará a lo largo de su formación con un 
mínimo de 200 horas de supervisión de su 
trabajo práctico, la mitad para las técnicas 
terapéuticas biológicas y la otra mitad pa­
ra las técnicas psicosociales. 
La formación teórica se realizará prefe­
rentemente en forma de seminarios, aun­
que se seguirán desarrollando lecciones 
magistrales. Se aconseja la concentración 
de los recursos docentes en distintas uni­
dades de un área geográfica. La Comisión 
Nacional de la Especialidad de Psiquiatría 
consultará periódicamente con las unida­
des docentes los programas específicos 
que éstas propongan para desarrollar las 
grandes áreas temáticas que aquí se 
señalan. 
Se aconseja facilitar a los residentes la 
participación en experiencias de grupos 
verbales que les permita explotar la diná­
mica de sus relaciones interpersonales. 
Junto a la hoja de evaluación anual, la 
Comisión Local de Docencia cumplimen­
tará para cada residente un formulario 
normalizado que facilitará la Comisión 
Nacional, en el que constará detallada­
mente las actividades teóricas, prácticas y 
experienciales desarrolladas. El conjunto 
de los cuatro formularios constituirá una 
Memoria de las actividades formativas a 
lo largo de la residencia. 
Los residentes informarán, asimismo, 
anualmente a la Comisión de Docencia 
acerca de los programas docentes en que 
han participado, evaluando su adecua­
ción para el logro de los objetivos formati­
vos que se persiguen. 
A lo largo de la residencia, cada resi­
dente deberá desarrollar bajo supervisión 
cuando menos un proyecto de investiga­
ción en Psiquiatría. 
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3.1.	 Organización del curso docente 
(Se señalan mínimos exigibles.) 
A) Clases lectivas y seminarios y revi­
siones bibliográficas. 
1 día en semana----3 h. 45' (con­
tenidos). 
F
I 
undamentos 
1 h. 15' I 
15' 
Clínica 
1 h. 15' I 
15' 
Intervención 
1 h. 15' 
Se organizarén de forma preferente 
conjuntamente entre las unidades y cen­
tros docentes de un sector sanitario de­
terminado. Las comisiones locales de los 
Centros y Unidades organizan el progra­
ma anual sobre la base del Temario se­
ñalado. 
S) Sesiones clínicas. 
1 semana / 4 mensual / 40 anual. 
C) Trabajo de investigación clínico­
bibliográfica (Supervisado). 
A partir del segundo año de resi­
dencia. 
O) Supervisiones regladas. 
Trabajo clínico y terapéutico. 
Trabajo de investigación. 
Psicoterapia. 
Los miembros del staffcontarén con un 
porcentaje de su actividad profesional ex­
presamente dedicado a las funciones de 
supervisión reglada. 
3.2. Programa por objetivos 
A) Fundamentos de la Psiquiatría. 
S) Clínica psiquiétrica. 
C) Intervención psiquiétrica. 
A) La adquisición de conocimientos de: 
Fundamentos históricos de la Psi­
quiatría. 
- Fundamentos biológicos de la Psi­
quiatría. 
- Fundamentos psicológico-sociales 
de la Psiquiatría. 
-	 Epidemiología psiquiétrica. 
- Epistemología psiquiétrica - Mode­
los psicopatológicos. 
- Fundamentos del diagnóstico psi­
quiétrico. 
- Fundamentos de la exploración psi­
quiétrica. 
- Fundamentos de la investigación 
psiquiétrica - Metodología del trabajo y la 
investigación psiquiétrica. 
- Fundamentos de psicopatología ge­
neral. 
S) La adquisición de conocimien­
tos de: 
-	 Clínica psiquiétrica general del adulto. 
- Clínica psiquiátrica en la edad infan­
to-juvenil. 
- Clínica psiquiétrica en la vejez. 
- Clínica psiquiétrica en el alcoholis­
mo y las toxicodependencias. 
- Psicología médica y Medicina psico­
somética. 
C) La adquisición de conocimien­
tos de: 
- Prevención primaria e higiene men­
tal en Psiquiatría. 
- Psiquiatría de urgencia e interven­
ción en crisis psicosocial. 
- Intervenciones de orientación bio­
lógica. 
- Intervenciones de orientación psi­
cológica y conductual. 
Intervenciones de orientación so­
cial. 
Técnicas de asesoramiento psiquié­
trico y Psiquiatría de enlace. 
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- Técnicas de rehabilitación y reinser­
ción social en Psiquiatría. 
- Asistencia psiquiátrica y asistencia 
sanitaria. 
- Técnicas y métodos de planifica­
ción, gestión y evaluación en Psiquiatría. 
- Aspectos jurídico-normativos en 
Salud Mental y atención psiquiátrica. 
3.3.	 Ordenación de las actividades 
asistenciales durante el período 
de residencia que hay que acre­
ditar (Total: 48 meses) 
A) Período de formación general 
(30 meses). 
1. Actividades hospitalarias: 
Hospitalización breve: Ocho meses. 
Psiquiatría de enlace: Cuatro meses. 
Urgencias medico-psiquiátricas: 
Dos guardias de 24 h./mes, mínimo. 
2. Actividades de soporte de la aten­
ción primaria (equipos de atención prima­
ria y equipos de salud mental: Ocho 
meses). 
3. Actividades mixtas, a desarrollar 
en la atención primaria y la atención espe­
cializada: 
- M. General, M. Interna y Neurolo­
gía Clínica: Seis meses. 
- Rehabilitación y reinserción social 
de enfermos mentales: Cuatro meses. 
B) Período de formación en áreas es­
pecíficas (12 meses). 
Segundo semestre R-3.
 
Primer semestre R-4.
 
Posibilidades: 
- Atención psiquiátrica infanto-ju­
venil. 
- Atención psiquiátrica en la vejez. 
- Atención psiquiátrica en el alcoho­
lismo y las toxicodependencias. 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatrla. Vol. VII. N. o 20. 1987 
Planificación y administración de la 
Salud Mental y la atención psiquiátrica. 
C) Período de formación libre (seis 
meses). 
Segundo semestre R-4. 
El período A) es obligatorio para todos 
los residentes. 
El período B) tiene dos posibilidades: 
B.l) Se elige un área de acreditación 
durante los 12 meses. 
B.2) Se realiza la formación básica en 
las cuatro áreas señaladas, en la forma si­
guiente: 
4 meses - At. psiq. infanto-juvenil. 
3 meses - At. psiq. en la vejez. 
3 meses - At. psiq. en el alcoholismo y 
las toxicodependencias. 
2 meses - Planificación y administra­
ción de la Salud Mental y la atención psi­
quiátrica. 
El período C) se podrá unir al área de 
acreditación elegida (lo que hará 18 me­
ses) o utilizarse a libre elección del re­
sidente. 
3.4. COORDINACION (véase ordena­
ción de las actividades asistenciales). 
NOTA: Los tiempos determinados en 
este programa corresponden a períodos 
naturales, no a períodos lectivos, situa­
ción que deberá tenerse en cuenta por las 
Comisiones Locales de Docencia. 
B)	 CENTROS ACREDITADOS PARA 
LA fORMACION DE ESPECIA­
LISTAS EN PSIQUIATRIA: 
La Comisión Nacional de la Especiali­
dad ha acreditado los Centros que se in­
cluyen en la relación siguiente. Para la 
acreditación de estos Centros se han defi­
nido dos grandes grupos, las acreditacio­
nes definitivas que son para tres años y 
las provisionales que son para un año. Pa­
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rece ser que todos los Centros van a tener 
una auditoría por parte del Ministerio con 
el fin de comprobar si toda la documenta­
ción presentada para la acreditación co­
rresponde a la realidad del Centro acredi­
tado y Servicios concertados. 
Para el número de dotación de plazas 
MIR por Centro se ha tenido en cuenta el 
número total de Especialistas que poseía 
ese Centro junto con los Servicios que se 
tenían concertados para las distintas rota­
ciones. 
RELACION DE CENTROS ACREDITADOS 
Plazas 
acredito 
3. • 
definitivo 
ALAVA 
Hospital General Santiago Apostol . 
ALBACETE 
Hospital Virgen de la Purificación . 
ALICANTE 
Sanatorio Psiquiátrico Provincial San Juan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
BARCELONA 
Instituto Municipal de Psiquiatría 
Centro Neuropsiquiátrico Sagrado Corazón. Martorell 
Clínica Mental Santa Coloma de Gramanet 
Hospital Clínico y Provincial 
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 
. 
. 
. 
. 3 
. 
Hospital Bellvitge «Príncipes de España». Hospitalet de L10bregat . 
Hospital «Mutua de Tarrasa». Tarrasa . 
BURGOS 
Hospital General Yagüe . 
CADIZ 
Hospital Psiquiátrico Provincial Ntra. Sra. de la Paz. Puerto de San­
ta María . 
CaRDaBA 
Hospital Reina Sofía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
LA CORUÑA 
Sanatorio Psiquiátrico Provincial de Conjo. Santiago de Compos­
tela................................................... 2 
Hospital General y Clínico de Galicia. Santiago de Compostela. . . . 1 
GRANADA 
Hospital Neuropsiquiátrico Provincial de la Virgen. . . . . . . . . . . . . . . 1 
Hospital Clínico «San Cecilio» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
GUIPUZCOA 
Hospital de Guipúzcoa . 
HUELVA 
Hospital Psiquiátrico Provincial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
HUESCA 
Hospital General San Jorge . 
JAEN 
Fundación Miguel Servet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
MADRID 
Hospital Psiquiátrico de Madrid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Hospital Psiquiátrico Nacional Santa Isabel. Leganés . . . . . . . . . . . . 4 
Hospital Clínico S. Carlos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
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Plazas Plazas 
acredito acredito 
3.­ 1. ­
definitivo prov. 
C. S. La Paz . 
Centro Especial Ramón y Cajal . 4 
Hospital La Princesa . 1 
Hospital Provincial . 2 
Hospital Central de la Cruz Roja . 1 
Clínica Nuestra Señora de la Concepción . 
Hospital Militar Central «Gómez Ulla» . 
MALAGA 
Hospital Civil Provincial San Juan de Dios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
MURCIA 
Hospital General . 
C. S. Virgen de la Arrixaca . 
NAVARRA 
Hospital Psiquiátrico San Francisco Javier. Pamplona . 
Clínica Universitaria. Pamplona . 
ORENSE 
Sanatorio Psiquiátrico Cabaleiro Goas. Toen . 
OVIEDO 
Hospital Psiquiátrico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
SALAMANCA 
Hospital Clínico Universitario. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
STA. CRUZ DE TENERIFE 
Hospital General y Clínico de Tenerife. La Laguna . 
SANTANDER 
Hospital Marqués de Valdecilla . 
SEVILLA 
Hospital Clínico Universitario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
TARRAGONA 
Instituto Pedro Mata. Reus . 
TOLEDO 
Hospital Psiquiátrico Provincial San José . 
VALENCIA 
1
1 
Hospital Psiquiátrico Provincial Pare Jofre. Bétera . 
Hospital Clínico Universitario . 
VALLADOLID 
Hospital Psiquiátrico Provincial Dr. Villacián . 
Hospital Clínico Universitario . 
VIZCAYA 
Hospital Psiquiátrico de Zamudio. Bilbao . 
Santo Hospital Civil de Basurto. Bilbao . 
ZARAGOZA 
Hospital Clínico Universitario . 2 
2
3 
3
1
2 
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